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SENOR PRESIDENTE.-Habiendo número está abierta la sesión. 
(Es la hora 10 y 18 minutos) 
. 


Dese cuenta de los asuntos entrados, 


(Se da de los siguientes) 
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ASUNTOS“ENTRADOS 


SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 


-SIDA-. Nota remitida por la Cámara de 
Representantes. Versión taquigráfica de 


las palabras vertidas en Sala por el Re 


presentante Nacional CARLOS PITA. 


INSTITUTOS DE MEDICINA ALTAMENTE ESPE -. 


CIALIZADA. Se regula su instalación - y 
funcionamiento y se crea el Fondo Nacio 
nal de Recursos. 


Proyecto de ley venido con aprobación 


de la Cámara de Representantes. 


DOCTOR RAFAEL PAZOS. Se designa al Cen- 
tro auxiliar de Salud Pública de la ciu 
dad de Guichón, Departamento de Paysan- 


dú. 


Proyecto de ley con exposición de moti- 
vos presentado por-:el señor Senador JUAN 
CARLOS RAFFO. ba A 


ha 


ORDEN DEL DIA 


-. HOSPITAL PEREIRA ROSELL.Situación. 
o Ha sido especialmente invitado el señor Ministro de 
Salud Pública, doctor CARLOS  DELPIAZZO. 
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SEÑOR  PRESIDENTE.- La Comisión agradece la presencia 
del señor Ministro de Salud Pública y sus asesores nn” 
han concurrido a fin de brindar información SOBRE la 
situación * que se ha Saura en el Hospital Pereira 
Rossell y que fuera expuesta por varios sbdicos del 
Instituto de Pediatría, oator Luis A dependiente 
de la Facultad de Medicina en la sesión anterior, cuya 


versión taquigráfica fue enviada al señor Ministro. 


Luego de haber escuchado a los médicos, la 


Comisión desea conocer la opinion del señor Ministro al respecto. 


SEÑOR MINISTRO.- Voy a limitar mi exposición introductoria- 
mente formulando algunas apreciaciones generales sobre 
la situación del Hospital Pereira Rossell que, posteriormen- 
te, podrá ser ampliada por los Directores que e aeomuatten 
e, inclusive, por los del propio Hospital. 

A continuación, en' compromiso de un expreso 
encargo del Poder Ejecutivo efectuada en la mañana de 
ayer, voy a hacer referencia a las medidas que ha adoptado 

Sen el marco del denominado Plan de Emergencia Sanitaria, 
dejando a disposición de la Comisión toda la documentación 


respectiva y estando a la orden para aclarar todos aquellos 
, 


aspectos que puedan resultar de interés para los señores 


senadores. 
Con respecto” al motivo explícito de la convocato- 
ria, que es la anterior amparecencia a esta . Comisión 
Pu 
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de calificados ¡integrantes del Instituto de Pediatría 
que trabajan en el Hospital Pereira Rossell, lo primero 
que quiero señalar, aunque quizás resulte obvio, es 
que el Instituto de Pediatría no es el Hospital Pereira 
Rossell, sino un conjunto de cátedras de la Facultad 
de Medicina que trabaja dentro del Hospital Pereira Rossell, 
en el marco de lo que constituye una verdadera tradición 
nacional de que parte de la labor de enseñanza universitaria 
se realice, en el ámbito de la salud, en los hospitales 
públicos, : d 
Esto quiere decir que la labor .de integración 
docente asistencial no se cumple exclusivamente en el 
Hospital de Clínicas, mi mucho menos, sino que se' cumple 
en los Hospitales de Salud Pública dependientes de 
ASSE, particularmente e Montevideo en los Hospitales 
Pereira Rossell, Maciel y Pasteur, y también por la -vía 
de los residentados, en muchos departamentos del interior 
de la República. o 
Por lo tanto, los integrantes de las distintas 
cátedras y “jefes de clínicas que trabajan en los hospitales 
públicos, no siempre son funcionarios del Ministerio 
A Ñ * * 
de Salud Pública. En algunos casos, coincide en' ellos 
la doble calidad de pp de la Facultad de Medicina 


y funcionario de jerarquía del Ministerío de Salud Pública 


y en el marco de un proyecto de integración docente asisten- 


cial , en el cual venimos trabajando desde el año pasado 
junto con el Consejo de la Facultad de Mecicina, y apuntamos 
a que la jerarquía de los servicios de los hospitales 
públicos designadas por el Ministerio de Salud Pública, 
, 
a través del mecanismo del concurso, en lo posible coincidan 
con aquellos docentes también designados por concurso 
en la ABLA de e la via de integrar Tribunales 
ENUNFIRA LE NES: mixtos y realizar la convocatoria de médicos, 
conjuntamente. 
El primer intento que en esta materia se ha 
hecho, precisamente, es el que tiene que ver con el 
área de la anestesiología donde para cumplir la jefatura 
de servicio de los Hospitales Pereira Rossell y Maciel 
se efectuaron llamados conjuntos y se integraron cuerpos 
examinadores designados por la Faqultad de Medicina con 
integración de représentantes del Ministerio de Salud 
Pública. De este seno ya se procedió a laxdesignación 
de dos profesores en el caso del Bospital Maciel y en 


el del Hospital Pereira Rossell. 
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Luego hubo un segundo llamado, realizado también en 
forma conjunta, en el que no se verificó ninguna presentación 
eñ el marco de la situación conflictiva que es de pública 
notoriedad. e 

D= manera que es bueno señalar que los integrantes 
de Instituto de Pediatría no se corresponden estrictamente 
con la estructura administrativa del hospital y que, 
de alguna manera, presentan alguna labor de colaboración 
asistencial. De cualquier manera son verdaderos demandantes 
del Pereira Rossell en lo que hace a requerimientos de 
personal, de estudios, de “servicios, etcétera, que no 
lo financia la Universidad de la República --que sólo 
se hace cargo de sus sueldos--, sino el presupuesto del 
Ministerio de Salud Pública. 

De acuerdo con la .versión taquigráfica de la 
sesión de la Comisión celebrada el 'día 15 de julio de 
1992, hemos visto que se señala como carencias más relevantes 
el deterioro infraestructural_ y la Escasez de personal 
de enfermería , e inclusive en alguna -parte se habla 
de una situación cata diles del nospital, no obstante 
lo cual en otra parte se reconoce que no son despreciables. 
los repyzsos que el Ministerio de Salud Pública vuelca 


$ a ñ 
mensualmente a esa Institución. Asimismo, uno de los 
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participantes señala, entre otras consideraciones, que 
no existen impedimentos para solicitar todos los estudios 
que son' requeridos. 

Creo que este conjunto de aseveraciones muestra, 
quizá de modo elocuente, la realidad del hospital Pereira 
Rossell, que no ño definirse como negra oO blanca, 
sino que tiene claroscuros. En más de una ocasión hemos 
dicho que no hay dos Hospitales Pereira Rossell,.unoexcelente 
y Otro. catastrófico, ni que tampoco nay dos perspectivas, 
una ilusoriamente optimista y otra excesivamente pesimista 
de encarer su realidad. De pronto, lo que sí puede naber 
son dos estrategias para encararla  : la de la denuncia 
pública o de la postura contestataria permanente, o 
la de la construcdión callada de un conjunto de pasos 
y soluciones que, personalmente consideramos imprescindible 
para alcanzar en un mediano plazo vias de salida que 
el hospital realmente necesita no de hoy, sino desde 
hace mucho tiempó. 

En este sentido, quisiera _recórdar " --quizá, 
alguno ' de los presentes podrá hacerlo * persona harta 
que en el año 1986, en el seno de la Asamblea General 
y en oportunidad de discutirse el levantamiento o no 
de determinados vetos interpuestos por el Poder Ejecutivo 
al proyecto de ley de -presupuesto que rigió el período 
de gobierno anterior, se produjo una extensa exposición 
de un calificado médico, trabajador del hospital Pereira 


Rossell, en ese momento diputado y con quien, obviamente, 


nadie puede pensar que quien habla tenga coincidencias 
desde el punto de vista ideológico, pero que si las tiene 
en. torno a algunos elementos de diagnóstico que en su 


momento formuló ,Me refiero al profesor doctor 


Sica Blanco, quien en 1986 señalaba que la situación 
del hospital Pereira Rossell en ese momanto era insostenible 
y que de no adoptarse medidas de fondo inmediatas, esa 
institución deboría verse enfrentada a su cierre. 

Hoy puedo decir con rolativa satisfacción 
--y nablo de relativa porque en esto no me considero 
el único agente trabajador, sino que na habido otros 
que me pracedieron y “que hoy colaboran con  nosotros-- 
que afortunadamente al 22 de julio de 1992 , el nospital 
Pereira Rossell no sólo no ha cerrado sino que, además, 
en este “momento tiene 24.000 EEE cuadrados de uÉRa. 
edificación en consensesióno ha inaugurado un CTI que 
todos los médicos pediatras coinciden en señalar que 
es de los que gozan de más alta sofisticación y dimensiones 
de acuerdo con los que existen en el país; está pronto 

- 


y se vaa inaugurar en. las próximas semanas un centro . 


de cuidados intermedios, que es modelo; se han realizado 


importantes refacciones, e inclusive ha aumento la producti- 
vidad en algunos -rubros del hospital.” Voy a dejar a 
disposición de la Comisión una seric de cifras que, simple- 
mente, «bajo el título de "Hospital Pereira Rossell en 


números" trata de poner en evidencia alguno de los indicado- 


res que muestra cómo más allá de la vetustez de parte 
de sus edificios , de la circunstancia de tratarse de 
un hospital parcialmente en obra, de algunas carencias 
desde el punto de vista del personal, éste es un hospital 
que continúa trabajando a al que este año, inclusive, 
se le ha incorporado equipamiento e instrumental quirúrgico 
básico con el cual no contaba desde nace diez años 
y que, adamás, desde el punto de vista .de la entrega 
de medicamentos por paciente, hoy exhibe un cupo muy 
importante que supera el 53% de aumento en moneda constante 


respecto a ejercicios anteriores. 
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Por otra parte, si comparamos los ejercicios 
1991 y 1992 , llegamos a la conclusión de que se han 
duplicado los 'gastos por estudios y. traslados que se. : 
han realizado. Me refiero a todos aquellos análisis de 
alta calificación que no pueden efectuarse dentro del 
Hospital Pereira Rossell. Además, el número de consultas, 
de egresos y de recetas despachadas ha aumentado . 
Sumado a esto, debemos subrayar que este trabajo se realiza 
mientras se construyen 24.000 metros cuadrados de edifica- 
ción. Es decir que nuestro perso nal 
y el de la Facultad de Medicina deben enfrentar estas 
dificultades que no son pequeñas, .pues la obra es 
muy importante y recién se inaugurará en 1994, El nuevo 
nospital pedííimicos remel dm: costo de U$S 9:000.000; 
parte del equipamiento, que se aproxima a losU$S 30:000.000,ya 
está en ' los depósitos del Ministerio de Salud 
Pública Y el resto en el recinto aduanero, porque no 
ha sido posible, por: razones de capacidad, trasladarlo 
integramente al pabellón respectivo del Ministerio. 


« 
. No queremos ocultar --porque sería eludir la 


. realidad-- que el Hospital Pereira Rossell, exhibe una 
rs situación de deterioro. Al respecto, la postura del Poder 
o Ejecutivo ante este problema no ha sido la de 
poner parches o retazos, sino la de encarar la construcción 
14 
de un hospital pediátrico nuevo. Esta obra, desde su i 
inicio, ya lleva más de un año y se mantiene a pleno de 
o. “ritmo. En la Rendición de Cuentas se ha incorporado una 


partida de U$S 5:000.000 para solventar el desfinancia- 


i ] ' | 3 : Ñ E e 


> 


miento que se produjo entre el momento en que se verificó 
la oferta y el desfase de los costos de construcción 
en relación a los ajustes de los créditos presupuestales. 
Además, debemos agregar el componente de capacitación, 
porque de nada nos serviría terminar el hospital, dotarlo 
de un equipamiento que asciende a los USS 30:000.000 
y que luego el personal no lo supiera manejar. De manera 
que a partir de 1993, con técnicos franceses --dado que 
el equipamiento proviene íntegramente de ese país-- 
se llevará a cabo la capacitación de éste personal y 
la inauguración de las oabras coincidirá con el comienzo e- 
fectivo del desarrollo de las actividades en el nuevo edifi 
calor 

En “este sentido, hay aspectos que no * puedo 
dejar de subrayar. Por ejemplo, hay 85 baños que no Fanetoran 
en el Pereira Rossell. Como se comprenderá la cifra es 
muy elevada y las consesueneian súmamente graves porque 
las roturas de cañerías no sólo corresponden al agua 
corriente, sino también a las de saneamiento. Inclusive, 
algunos de los pabellones que se encuentran en la planta 
baja, sobre todo en el área vieja, se presentan filtraciones 
en las paredes que se ven agudizadas en los días de lluvia 
porque la obra se realiza por encima de 'la parte vieja 
y aún no se han practicado las impermeabilizaciones 
pertinentes. Se trata: de aguas servidas que filtran de 


piso en piso lo que, desde el punto de vista de la atención 


sanitaria, es muy grave. 


en 
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Sin perjuicio de PARIDAS la obra 
nueva, estamos encarando las reparaciones parciales de 
estos baños, pues el riesgo es importante. Estas obras 
insumen un costo de U$S 70.000. La rotura de estos baños 
no se produjo en este ejercicio ni en forma simultánea 
y en este sentido, pero sin endilgarle culpas a nadie, nos preguntamos por 
qué los respectivos directores de la época, o los Jefes 
de Servicio de la Facultad de Medicina, no fueron haciendo 
las reparaciones correspondientes, a medida que se producían 


las roturas. Anora se "rasgan las vestiduras", cuando 


en su momento deberían haber puesto en evidencia estos pro- 


blemas y presionado para que se solucionaran. - En este 


s momento, esos 85 baños dañados producen un gdisfuncionamiento 

muy importante en el nospital. Por ejemplo, -en estos 

días, los anestosistas . reclaman gabinetes higiénicos 

apropiados, cuando en el Pereira Rossell no los tenemos 

t . | ES para ellos ni para familiares de los pacientes y ni 
siquiera para los'enfermos. 

En julio del año pasad», «a poco de asumir 

nuestros cargos en el Ministerio el Subsecretario y quien 

Ja hablayx visitamos el _ Hospital Pereira Rossell detectando 

estas carencias y en ese entonces nos preguntamos por qué 

o no se había solicionado esta situación. Posteriormente, se llevó 

a cabo un relevamiento pór parte de personal especializado 

y en este momento nos encontramos en , la etapa de encarar 

. las reparaciones. También se han hecho otras otras inver 

siones porque, más allá de aportar una solución definitiva 


Ny j a mediañno plazo, debemos trabajar de la mejor manera. 
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manera. En ese sentido, se han comprado incubadoras 
por un monto de U$S £8.000 y 20 pequeñas camas para el 
servicio de Cuidados Intermedios, cuya obra edilicia ha fi- 
nalizado. Hace aproximadamente diez días asistimos a ella 
junto con autoridades del Ministerio y en los primeros días 


del mes próximo, comenzará sus actividades. 


Otras de las carencias que se señalaron 
en la sesión del 15 de julio es la relativa a la falta 
del personal de enfermería. Al respecto, quiero hacer 
tres puntualizaciones. En primer lugar, se ha dicho 
que el personal de. enfermería es insuficiente; se han 
manejado cifras del orden de los 300 funcionarios. 
Queremos señalar que es verdad que existe insuficiencia 


de este personal, al punto que “en -el Plan de " Emergencia 


que se' acaba de aprobar se contratarán, en régimen excep- 


. 


cional, 155 auxiliares de enfermería, de los cuales se 
destinará un importante número al Hospital Pereira Rossell. 

En segundo lugar, debemos expresar que ese 
número que se maneja no es estrictamente cierto;y con 
esto no califico a nadie de mentiroso, sino que a veces 
las cifras pueden manejarse de distintas formas. Si 
analizamos la cantidad de funcionarios que .revisten cargos' 
de auxiliares de enfermería, con escalafón especializado, 
observaremos que existe una insuficiencia muy importante, 
pero advertimos que esa tarea la cumple --a veces incluso 
con el título respectivo expadido por “algunas de las escue- 
las que forman personal en estas áreas-- personal que no 


tiene el cargo. 
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En el Pereira Rossell con 518 funcionarios que cumplen con 


esta tarea entre los que figuran los casi 300 que revisten 


el escalafón respectivo y aquellos pertenecientes a Oficios 


administrativos o a otras unidades «jecutoras que también 


desempeñan esas funciones. 


La tercera consideración que quiero formular« 
es la siguiente. En el proyecto de ley ? Rendición de 
Cuentas, que en este momento está a estudio de la Cámara 
de Representantes, hemos incluido un incremento retributivo 


/ 


del orden del 60% para este tipo de personal que, obviamente, 


es muy importante. Ello, apunta a premiar a los funcionarios 


que permiten que el servicio funcione diariamente a pesar 
le que uno de los .3randes : problemas 2 enfrenta el Ministe- 
3 Pp Í 
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rio es el ausentismo. 
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En estos días --ayer concretamente y también en la mañana 
de hoy--, dos señores legisladores se manifestaron a 
través de los medios de prensa, formulando críticas a 


la compensacion prevista en el proyecto de ley de Rendición de cuentas, 


que trata de incentivar al personal que efectivamente traba- 
ja en nuestras dependencias, ya que la asiduidad es la 
primera obligación que tiene el funcionario público. Esto 
lo he estad enseñando desde hace 17 años eñn la Facultad 
de Derecho. y así me lo enseñaron mis maestros. Peré la 


realidad --ajena a la teoría de estos ¡señores 
representantes nacionales-- es que el Ministerio 
de Salud Pública tiene un promedio de un 40% de ausentismo 
y ha sido precisamente por ello que hemos diseñado una 
esreseagta que pasa por premiar al que trabaja y esarigar 
al que no lo hace. ¿Cómo " podemos hacer esto último? En 
principio, privándolo del recibimiento de los beneficios 
respecitvos previstos en el pesen e ley; además --aunque esto 
suene un tanto duro--, despidiéndolo, .porque el personal 
«del Ministerio de Salud Pública no es inamovible, precisamente 
por la sensibilidad de la materia que. trata. 

En este momento, el Ministerio --y me refiero 

tanto al Poder ' Ejecutivo, como al Poder Legislativo-- 

está asumiendo la dificultad de no poder mejorar adecuada- 
mente las retribuciones de casi 17.000 funcionarios, 


cuando los que están trabajando -constituyen aproximadamente 


'un 60% de esa cifra. Si logramos sanear, efectivamente 


esta situación, dejaremos a quienes nos sucedan la posibili- 
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dad de mejorar sustancialmente el perfil retributivo 
del personal que realmente | trabaja en el Ministerio de 
Salud Pública --que es el que verdaderamente se peaeRita=- 
que es mucho menor que el que apareca en las planillas 
presupuestales. 

Con todo respeto, quiero decir que he visto 
con verdadero agrado el hecho de que, tanto el señor 
Presidente de la Comisión --a fojas 12 de la versión 
taquigráfica de la sesión de la Comisión correspondiente 
al día 15 de julio--, como el señor senador Araújo -- 
--a fojas 16 de la misma-- manifestaron su opinión en 
el sentido de que era necesario prescindir de los malos 


funcionarios y premiar a los buenos. , 


Pensamos --y así lo hemos propuesto en la Rendición 


de Cuentas--que la solución definitiva pasa por los parámetros 


que hemos señalado anteriormente. - Sin embargo, mientras 
éstos nó pusdsn ser definitivamente alcanzados --ya que 
entrarán en vigencia el año que viene--, se hace necesaria 
la implantación de este Programa de Emergenci¿ cuyo plazo 
ya estamos previendo, en base a vacantes que se ban generado 
por abandono de cargos de malos funcionarios. 

En lo que tiene que ver con el calificativo 
de situación catastrófica, pienso que se trata de algo 
exagerado. Las carencias son ciertas. Nadie las oculta, 
y menos aún el Ministerio, porque ha debido diagnosticar 
la situación a dos efectos de determinar la estrategia 


a seguir. Creo que el propio reconocimiento de que los 


recursos de funcionamiento disponibles no son despreciables 
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y el de que no existen impedimentos para solicitar todos 
los estudios que sean necesarios --tanto aquellos que se pueden realizar 
dentro del Hospital como los que se deban llevar a cabo 
fuera de él, para lo que se cuenta con la autorización para 
el traslado y los gastos respectivos-- revelan que, aún en 
medio de una situación de déficit edilicio y de personal, se 
está haciendo un esfuerzo muy grnade por parte de quienes 
trabajan en el Hospital Pereira Rossell, a los efectos de que 
no exista un deterioro asistencial. Al efecto, se ha contra- 
tada una empresa de limpieza, lo que ha logrado variar re2- 
mente la fisonomía de algunos de los sectores dci Hospital. 
Asimismo, se han adoptado ctras medidas de buen orden admi- 
tab, que han permitido oftimizar los recursos de fun- 
cionamiento de que dispone el centro asistencial. e 
En definitiva, creo que más allá de las considera- 

“ciones que podamos realizar --aclarando las interrogantes 

que pudieran plantearse--. y de las reflexiones que puedan 

hacer quienes están aquí "presentes, 
el Hospital Pereira Rossell está viviendo una 5ituación 

de transición hacia un futuro notoriamente mejor. Así, 

estamos apostando a un nuevo hospital pediátrico y creemos 

que debemos seguir luchando --la Facultad y el Ministerio-- 
mancomunadamente para que la “mencionada situación de 

transición pueda encaminarse del mejor modo posible, 


frente a un futuro que-es relativamente inminente y totalmente 


auspicioso. 
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SEÑOR PEREZ.- Tengo la sensación de que no se ha realizado 


un análisis para determinar cuál es el talón de Aquiles 


del servicio general de Salud Pública. Sé que es muy 
difícil  explicat una determinada situación mencionando 
una sola causa. Sin embargo, pienso que podría existir 
En ca mbr sustancial sise toman medidas 
adecuadas. Naturalmente, existe una situación económica 
específica, que debe ser atendida. 

Más allá de todas estas consideraciones, pienso 
que desde el punto de vista humano, el talón de Aquiles 
es el sector de entanería, Sin embargo, luego de escuchar 
lo que el señor "Ministro ha señalado a ese respecto, 
tengo la impresión de que el problema es visto un poco 
en blanco y negro, es decir, teniendo en cuenta a aquellos 
funcionarios que trabajan y a los que no lo hacen. Esto, 
asilo en relación con el sector de enfermería, sino 
en general. 

En lo que tiene que ver con el sector arriba 
mencionado, pienso que existen varios problemas. Uno 
de ellos'es la deserción que se produge hacia el exterior. 
Por supuesto, no existe comparación entre lo que gana 

el personal de enfermería en nuestro país y lo que se 
paga, por ejemplo, en Suiza, España, Estados Unidos y 
Australia. Sabemos que allí las nurses son mty bien remune- 


radas; según tengo entendido, reciben aproximadamente 


entre U$S 2.000 y U$S 4.000 mensuales. Naaturalmente allí 


tieñen un status distinto, pues supongo que las erogaciones 


.son mayores que las de aquí. 


sl 
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Por otra parte, quiero señalar que aunque las 
condiciones en las mutualistas no son excepcionales, 
las enfermeras de Salud Pública tienden a trabajar en 
ellas, no sólo por razones económicas sino también porque 
allí encuentran mejores medios para realizar sus labores. 

Salvo raras excepciones, los médicos que trabajan 
en Salud Pública, aunque ganan muchísimo menos que en 
una mutualista, tienen un cierto status ante la consideración 
ciudadana. Sin embargo, socialmente hablando, no ocurre 
lo mismo con las enfermeras, que solamente son consideradas 
como "diosas" por los enfermos que ellas asisten. Es 
más; ante cualquier tramitación que tengan que realizar 
en una institución estatal, son vistas como seres anodinos. 
Por lo tanto, si no tienen beneficios económicos ni figuran 
socialmente con uh “status importante por brindar un servicio 


. 


público de esta naturaleza, ¿ qué aliciente pueden tener 


para continuar en Salud Pública? E WS 

A lo anteriormente mencionado debe agregarse 
que cuando las enfermeras se casan, tienen mayores dificulta- 
des para cumplir con los horarios que, por otra parte, 
no son para nada elásticos. 

Me parece que deberíamos reflexionar acerca 
de estos temas. Recuerdo que antes. de la dictadura había 
jubilaciones especiales para el personal Ed trabajaba, 
por ejemplo, con enfermos infectocontagiosos, con rayos 
X y con otros elementos de riesgo. Según me “consta, se 


aplicaba el 2 por 31, es decir, por cada año trabajado 


se le computaban dos para la jubilación. A “su vez, al 
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resto del personal de Salud Pública se le aplicaba el 
régimen del 3 por 4. Cabe aclarar que todo esto quedó 
sin efecto, no por obra de este Gobierno ni del anterior, 
Ñ sino por la dictadura. Sin embargo, hasta el momento 
no se ha hecho nada por restablecer ese sistema, a pesar 
de que puede obrar como un estímulo --no debemos olvidar 
que la mayoría de las enfermeras son mujeres-- el hecho 
de poder obtener una jubilación en el término de pocos 


años. 


Supongamos que se pretende incrementar el ingreso 


de las enfermeras de Salud Pública. ¿No se podría lograr, 
por ejemplo, que los descuentos que se realizan en virtud 
del montepío quedaran a cárgo del propio Ministerio? 
También se podría intentar una exoneración en lás tasas 
impositivas a los sueldos. Sé que mé estoy refiriendo 
solamente a beneficios de índole económica, pero tengo 
la impresión que hay sectores de enfermería que no concurren 
a trabajar porque Zen sus sueldos ni siquiera pueden 
pagar los: boletos. Entonces, | ¿no podría el Ministerio 
llegar a acuerdos en materia de transporte para solucionar 
este problema del personal de enfermería? Asimismo, se 
podría estudiar la posibilidad de abrir líneas especiales 
del Banco Hipotecario para viviendas a efectos de adjudicarlas a estas 
personas. Lo mismo púede decirse con respecto a líneas de créditos 
especiales del Banco República. Simplemente estoy planteando 
estos ejemplos porque estimo seda ds forma la ciudadanía 
podrá sentir que existe una consideración muy . particular 


en torno a las enfermeras. Aclaro que no estoy sugiriendo 


A 


que esto sea de por vida; se podría fijar un plazo de 
1 
5 o 10 años a fin de crear un "status” de enfermería a 


nivel de la sociedad y una valorización de sus servicios. 


- Así, quienes elijan trabajar como enfermeros no lo harán 


solamente por vocación --como sucede actualmente, debido 
a las condiciones que se viven en Salud Pública--, sino 
también en virtud del reconocimiento ciudadano. 

Por supuesto, sé que hay otras profesiones 
que se encuentran en similares condiciones. Recuerdo 
que antes del Gobierno de facto una maestra era uná persona- 
lidad importante, no sólo en la escuela sino a nivel 
de la sociedad. Por ejemplo, en los pueblos del interior 


era importante casarse con la maestra. Sin embargo, eso 


“ha desaparecido. 


Volviendo al caso de las enfermeras, creo que 
sería importante generar los elementos para lograr darles 


», 


(3 “ P a Sd : 
un status dentro de la sociedad. En la sesión anterior 
5 ] 


recibimos a distintos médicos del Hospital Pereira Rossell, 
quienes plantearon diversos priblems Tengo .la impresión 
de que el talón de Aquiles de todo esto está en la situación 
de las nurses, tanto en lo que tiene que ver con su califica- 
ción como con su número. Por lo que ellos manifestaron, 
es evidente que sienten una gran falta de personal de 
enfermería especializado porque éste emigró o pasó a 
revistar en las mutualistas privadas. Eso ha generado 


una situación negativa en Salud Pública. 


De más está decir que no soy especialista en 


este tema. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa ha escuchado con atención 
las manifestaciones del señor senador Pérez, y cree que 


está haciendo contribuciones importantes al estudio del 


tema. Sin embárgo, en virtud de que tenemos más de un 
tema importante a tratar, me permito solicitarle que 
se ciña estrictamente a los asuntos planteados en la 
sesión anterior, relativos al Hospital Pereira Rossell 
y sus funcionarios. El señor senador, con su interés 
por el tema, ha ido un poco más allá, y hace bien en 
volcar su preocupación, pero deberíamos ceñirnos al tema 
concreto. : Ñ 

» SEÑOR PEREZ.- Recojo la amable observación de la Mesa“ 


y doy por concluida mi exposición porque ya expresé 


lo que me preocupabá.' . j . 


y 


SENOR SALSAMENDI.- He escuecnado atentamente las manifestaciones 
del señor senador Pérez, en las que apuntaba a una serie de- 
problemas vinculados con la salud , no sólo en relación al Hospital 
Pereira Rossell, sino a todo el país. 

Uno de esos problemas es el de la Enfermera profesional, 
y otro el que tiene que ver con la Auxiliar de Enfermería. En 
cuanto a la Enfermera profesional, podemos decir que en años 
anteriores esa formación se adquiría en la Escuela Carlos Nery, 
cuyo nivel era reconocido mundialmente. Una'“nurse que quisiera 
trapajar en Cualquier parte : del mundo podía. lograrlo con la 


sola mención de que era egresada de la Escuela Carlos Nery en 


el Uruguay. Posteriormente, esa £unción de rormación profesional 


. 
. 


paso a la órbita de la Universidad de la República, conformando 
así otra etápa. 

Evidentemente, Como Al señala el señor senador, 
durante mucno años na faltado una política de formación de este 
personal; es decir, el país no se na planteado cuál es su necesidad 


en esta materia, llegando a favorecer la creación de nuevas 


<Á = 


disciplinas en desmedro de otras que ya tenían su trayectoria. 
De acuerdo con una investigación realizada por la 
Oficina Panamericana de la - Organización Mundial de la: Salud 
en la década del 70, surge que en ese momento ya se 
“conocía que nuestro país estaba formando los médicos que necesitaría 
en el año 2000. Sin embargo, se s1lgue Pavorariendo la formación 
de esos profesionales y no la del personal de enfermería. Cabe 
agregar que la Escuela de Sanidad siguió dictando los cursos 
de Auxiliares de Enfermería, pero la formación de Enfermeras 


Universitarias llevaba: un año de diferencia con la de un médico, 


* 
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lo cual hacía que en el momento de optar, se coles en Cuenta 
el médico y no a la Enfermera. 

Otro aspecto importante señalado por el señor senador 
es el que refiere a los incentivos destinados a estimular al personal de 


Enfermería que trabaja en Salud Pública. En este momento, el Ministe- 


rio de Salud Pública: na creado un curso de perfeccionamiento 
dentro de la Escuela de Sanidad, a los efectos de mejorar el 
nivel de enfermería. Asimismo, se han instrumentado retribuciones 
especiales para aquellas Enfermeras que trabajan en luyares 
traumatizantes. Personalmente, no creo que exista una situación 
más terrible que la de trabajar durante seis horas al lado: de 
un enfermo con poco siega. de vida. Por esta razón es que el 
trabajo en los Centros de Tratamiento Intensivo se ubica dentro 
de los más estresantes. Es muy difícil que esa funcionaria pueda o 
desprenderse de toda esa angustia y ' poder convivir normalmente A 
con su familia. Es por estos rai entonces, que se han creado ' 
nuevos cursos para la formación de Enfermeras, profesionales; 
En este momento, ya se cuenta con más de 100 estudiantes dé: 
enfermería, luego de haber tenido alrededor de 700 aspirantes. 

Esta política, que si bien no se había establecido durante mu-. 
chísimos años, se está llevando a cabo en este momento: A tal fin estamos 
dando los pasos necesarios para lograr mejorar lo antes posible 


esta situación y este déficit en el sector de Enfermería, que 


l 
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pasa, como decía el señor Senador, por 
natos sueldos. escasos incentivos, Cursos Anemia largos y 
la falta de afecto por el lugar donde trabajan, ya que es muy 
difícil hacerlo con carencias de todo tipo, en algunos Casos, 


siendo maltratadas y perdiendo ese "status" que tenían antes 


a nivel nacional. 

Agradezco mucno el aporte brindado por el señor senador 
Pérez y comparto sus ideas. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores senadores lo permiten, la 
Presidencia desearía nacer algunas consideraciones. 

Quisiera destacar especialmente la presencia del -señor 
Ministro y de su equipo asesor, quienes nan venido a responder 
un planteo que se nos formulara nace pocos días acerca de la 
situación de déficit en el funcionamiento del Hospital Pereira 
Rossell, tema al que ya se na referido el señor Ministro. Concreta- 
mente, se trata del estado del edificio, de las carencias de 
personal auxiliar, Auxiliares de Enfermería y Enfermeras. También 
se hizo mención a los motivos. por Jos cuales muchas Enfermeras han 
abandonado su trabajo en virtud de Las bajas remuneraciones, 
aspecto en el que nubo unanimidad de los presentes. al reconocerlo. 

A mi juicio, lo más importante a destacar, ..porque 
no siempre sucede.-- es la concurrencia del señor Ministro, no 
a negar los 'necnos SenIErados en una» sesión anterior, sino 
a“«reconocerlos y a señalar, en cada Caso, cuáles son las medidas 


que --inclusive antes de que se realizara la denuncia-- que 


se han_instrumentado. Entre ellas, se na dispuesto la reparación 


del edificioyuna inspección total para corregir aquellos servicios 


--como -el, de jos baños-- que se encuentran destrozados, la provisión 


de cargos fe Enfermeros y la posibilidad de aumentar las remunera- 


ciones. 
A mi entender, se nos ha brindado una respuesta completa, 


sin desvirtuar la inquietud de los visitantes de la sesión anterior, 


sino reconociendo que existen esos problemas para los que ya 
-se ha dispuesto un plan para solucionarlos. 

Insisto en que es importante resaltar estos dos aspectos: 
la disposición del señor Ministro a reconocer la 
entidad de los problemas que aquí se plantearon y 
el necno de que antes de que éstos se plantearan, el ..Ministerio 
ya, había tomado las medidas tendentes a sobesfenalos en breve 
plazo. Quería señalar.estos aspectos porque si no hay observaciones 
a la exposición del señor Ministro, me gustaría que diéramos 

entrada al segundo punto del Orden del Día. 
SENOR ARAUJO.- Comparto lo éxpresado por el señor Presidente, 
efectivamente, vemos que existen planes. Sin embargo, desearía 
saber si esos planes no se podrían incrementar; me refiero al 
aspecto salarial. También comparto lo establecido en cuanto 
a que hay gente que efectivamente no trabaja, lo cual configura 
un problema a resolver en el país, no sólo en Salud Pública 
sino en toda la función pública, donde la tradición conlleva 
á que por esta condición pueda no concurrir al trabajo cuando 
se lo desee. Digo esto más allá: de que reconozco la existencia de 
problema generales, como es el de los salarios insuficientes 
del personal de Enfermería, que hace que mucnas veces nos pregunte- 
mos cómo hace esa gente para vivir. Por Setas motivos, considero 
. 

que “un camino puede ser el de incrementar “esos salarios. El 
señor Ministro expresaba que ese aumento se ubicaría en el “entorno 
del 60%, estableciéndose a _ través de la Rendición de Cuentas. 


Con franqueza, debo decir que si sumamos ese 60% a los NS$ 275.000 


de sueldo base, sigue siendo un sueldo insuficiente. 


LO 
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Me pregunto, entonces, si no se podría hacer un esfuerzo 


mayor y destinar más recursos a este rubro porque, de lo contrario, 
me temo que ese 60% tampoco solucionará definitivamente el problema. 
Reconozco que cuando se habla de un aumento del 60% en momentos 
en que está en discusión el tema salarial, parece un porcentaje 
muy importante, pero debe tenerse en Cuenta que es sobre una 
base mínima. En consecuencia, más allá de las buenas intenciones, 
se trata de un incremento insuficiente que no corregirá “3 problema 
de fondo. 

Otro aspecto que me preocupa es en relación con el 


edificio, a pesar de que sabemos que la solución a estos problemas 


demandará un gran esfuerzo económico y un mayor tiempo. 


s 
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Quisiera saber si no se podría acelerar esos planes, 
ya que es tal la situación en que se encuentran los baños, 
--más allá de que se corrijan con U$S 70:000.000.que-in- 
sumirá mucho tiempo el refaccionamiento de los mismos. 
De lo contrario, de aquí a 1994 serán muchos los padeci- 
mientos. Mi preocupación concreta es saber si se puede incrementar 
los aumentos fundamentalmente, para el personal 
profesional de enfermería y auxiliares y también adelantar 
--si es posiblc-- esos planes que están en ejecución 
que, sin duda, atañcn a los problemas de infraestructura. 
SEÑOR MINISTRO.- Agredezco los aportes que aquí se reulizan 
y quisiera agregar alguna precisión en cuanto a los aspectos 
salariales, que han sido mencionados por el señor senador 
Araújo relativos a los problemas de infraestructura. 
Cón respecto al tema de las retribuciones y 
naciendo pie en la distinción que realizó el Director 
General de .la Salud, es importante distinguir, cuando 
nos SEO FÍMES al'persornal de enfermería, entre el universi- 
tario o nurse y el auxiliar... 
No sólo es distinto su salario, sino también el escalafón, 
ya que el universitario ha culminado su carrera úndversitas 
ria. Además, existe una diferencia “sustantiva, ya que hay 


auxiliares de enfermería para trabajar don estos salarios 


magros de Salud Pública. en cambio ny hay oferta para 


cubrir las vacantes de nurse profesional. 
Una de las medidas del plan de emergencia tiende 
a lo que el.Decano de la Facultad de Medicina ha llamado 


el salario único nacional en materia de enfermería universi- 


. 
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taria a fin de evitar esas migraciones del área pública 
a la privada y de ésta al exterior. Debo aclarar que 
hay tres niveles de migración. 

Por otro lado, cabe señalar que 
la compensación del 60% para el personal de auxiliares 
de enfermería es insuficiente. En ese sentido, coincido 
cor el señor senador Araújo con respecto a que el 608% 
de 100% es más que el 0 def 100%. Además, cuando se 
realiza el análisis global de las retribuciones, se debe 
tener en cuenta que el auxiliar de enfermería también 
percibe una compensación por atención directa al paciente, 
según sea su horario diurno o nocturnos oscila en el 
entorno del 30%. No digo que éste sea un selario excelente 
=-ni siquiera lo califico de ess manera--, sino Ste náy 
que considerar otros factores que se agregan a esa cifra 
básica. 

s 

Asimismo, en la propuesta que el Poder ' Ejecutivo 
ha rcalizado en la Rendición de Cuentas, se prevé la 
supresión de cargos estimados excedentarios Y ya se  sabc« 
que la economía resultañte: se aplicaría exclusivamente 
al incremento de esas retribuciones. No se trata de una 
economía que se: traduzca en una economía presupuestal directa 
para Rentas Generales, sino que se traduce en una Mejora 
del perfil retributivo Y recoge un principio de justicia 
elemental, es decir, pagarle más a aquél que está cumpliendo 
efectivamente su trabajo, en el marco de una estructura 


eñ la cual hay muchos que, por distintas razones, no 


lo hacen. Sin embargo, hay otros que por patologías vividas 


a lo largo de los años --en que sucesivas prohibiciones 
de destinación de funcionarios públicos se efectuaron 
en el Ministerio de Salud Pública— actualmente se encuentran 
trabajando en los Bancos de Previsión Social y de la 


República y en el Ministerio de Agricultura y Pesca. 


Esa era la única manera de poder ingresar a la Administra- 


ción. 

Quiero decir que la corrección en conjunto 
de estas medidas --y agradezco la puntualización 
del señor Director General de la Salud-- conforman un 


paquete que integren una verdadera política de administra- 
ción de personal. 

Muchas veces hemos escuchado críticas acerca 
de que en el país faltan políticas de salud. Creo que 
Ñ 
eso no es así, yal que una política de salud tiene dos 
capítulos iundamentales: una de recursos humanos apropiada 


--porque éste es fundameñtal en la salud-- y.otra de 


buena administración, tanto en lo que refiere al funciona- 
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miento como a la inversión, es decil, cómo se disponen 
los dineros públicos. En estos dos aspectos existen líneas 
de trabajo que, quizás, podrán ser controvertidas, pero 
son muy claras. Hemos apostado a la formación de recursos 
humanos a través de un Decreto-ley que se dictó en noviembre 
del año pasado y se encuentra vigente, para que el Uruguay 
disponga de más personal de enfermería profesional, 
del que hoy carece. De esa manera se vaa satisfacer 
una necesidad de nuestra plaza. Quizás ese efecto no 


lo veamos nosotros, pero resulta imprescindible realizarlo. 
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Respecto al personal auxiliar de enfermería 
aunque tengamos Capacidad para absorberlo con nuestros 
magros sueldos, es importante mejorarles el perfil retribu- 
tivo, a fin de «que trabajen con un mínimo de motivación 
para neutralizar el problema de ausentimos que no deriva 
sólo de la baja retribución sino que tiene un pilar muy 
Significativo en ello. Todo e sto hará en función de 
su Capacitación en Salud Pública, una vez que ha egresado 

y » 
de su. formación Y, posteriormente esperamos no la traslade al 
sector privado y luego al exterior. + 

En cuanto al área de inversiones, quiero decir 
que en el Ejercicio pasado nubo un avance de obras respecto 
a lo originalmente previsto. Sí hemos apuntado a la opción 
de poder culminar la obra. del Hospital pediátrico, incluso 
antes del tiempo previsto. Eso lo :hemos hecho analizando 
que el desfinanciamiento iva.a enlentecer toda la. obra. 
Se decidió ps iniciar las "obras del nuevo pabellón Beisso 

3 , . 
para volcar la integralidad del crédito a la inversión 
del nospital pediátrico. Con ello se sacrificó una parte 
de la obra que, luego de los recursos que otorgará la 
Rendición de Cuentas, se podrá retomar en aras 
de' no detener el avance de las obras del hospital pediátri- 
CO. 5e trata de 24.000 metros cuadrados de construcción; 
a los que hay que incorporarle un equipamiento ; incluso, 
parte de éste está en condiciones | de ser instalado. Al 
respecto, hay una Comisión Administradora de esta inversión, 


que trabaja en el ámbito del Hospital Pereyra Rossel, 


sobre todo en esta línea de trabajo. a 


A 
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SEÑOR JUDE.- Aprovechando la presencia del señor Ministro, 
quisiera referirme a un tema de indudable interés y actuali- 
dad, que es la situación de los anestesistas. Una vez 
que se termine la discusión relativa al Hospital pediátrico, 
podríamos ' abarcarlo. Al respecto, quisiéramos saber si 
hay alguna solución respecto a la normalidad de los servi- 
cios, ya que incumbe a esta Comisión. Sin perjuicio de 
restarle importancia al tema que estábamos tratando, 
debemos advertir que el relativo a los anestesistas se 
inscribe dentro de los problemas que afectan a la Salud 


Pública. En ese sentido, quisiéramos saber qué es lo 


que está sucediendo y si existe una posible solución. 


>, 
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HOSPITAL PERRIRA ROSSELL EN NUMEROS 


Lejos esta el Hospital Pereira Rossell de encontrarse en una 
situación de “colapso” asistencial, como han manifestado ciertos 
sectores de la prensa oral y escrita. 


Los indicadores de producción de este Centro Hospitalario, en 
cuanto a consultas, egresos, intervenciones quirúrgicas y 
nacimientos, indican y demuestran cabalmente, una realidad 
diametralmente opuesta. 


Recientemente, se ha inaugurado un C.T.I. de niños con 36 camas 
que absorve la totalidad de los usuarios que requieren de dicho 
servicio, que debian ser trasladados a C.T.I. privados, a 
elevadísimos costos. Posee la última tecnología existente en el 
país, siendo un C.T.1. de los mas sofisticados del país. 


En el mes de Julio se inaugurará una Sala de Cuidados Intermedios 
con 20 camas, habiéndose adquirido a la fecha todo el 
equipamiento necesario para su correcto funcionamiento. 


Desde hace aproximadamente 10 años, en el Hospital Pereira 
Rossell no se adquiría instrumental quirúrgico de básica 
. utilización en Salas de Cirugía. En el mes de abril del 
corriente, a propuesta de log Jefes de Servicios de la respectiva 
Clínica, quienes determinaron el instrumental necesario y sus 
características, se:autorizó la compra de los mismos por un monto 
de U$S11.300. 


Los datos que se refieren y su evolución, demuestran la realidad 
en cifras del Hospital Pereira Rossell: 


CAPACIDAD 


= DUELO: DA CAMAS: omiaroracioió ce atencion 780 


- 80% ocupadas 


PERSONAL DISPONIBLE 


- cobrando efectivamente funcionarios del M.S.P. 
a las que debe agregarse residentes, post-grado 


y docentes de. la Fac. de Med. .......oooooooo.o.o.. 1.677 
e DECUIDON sana RA E 6 AER A AA FIRREN 215 
- nurses (cobrando efectivamente) .........o.oo.ooo... ] 57 


- revistando en funciones de aux. enfermeria ...... 518 


- médicos en funciones .......ooooooocoommomomoooo.. 474 
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EQUIPAMIENTO YA COMPRADO ESTE ANO: 


- U$S 67.129 


COSTO C.T.L INFANTIL (36 camas) - ya está funcionando 
- U$S 150.000 (equipamiento tecnológico) 
— no se computan obras y equipamiento básico 


COSTO CUIDADOS INTERMEDIOS (20 camas) - a habilitar en julio 


- U$S 68.000 (compra de incubadoras) - 
” no,se computan obras y equipamiento básico 


BANOS EN REPARACION % : 


- U$S 76.700 (85 baños) 


> 


OTRAS OBRAS 
- 1991 - obras contratadas directamente U$S 55.600 ' 
5 convenio M.T.O.P. ..... U$S 99.000 
Total ........ U$S 154.600 


- 1992 - Obras contratadas directamente U$S 59.913 
= e convenio M.T.O.P. ..... U$S 74.074 
. Total ......... U$S 133.987 ss 


SE CONTRATO EMPRESA DE LIMPIEZA DESDE 1/1/92 


- Costo del cuatrimestre ............. U$S 159.063 


Ago 


A 


235. 
PRODUCCION AÑO 1991 
— CONBUÍLAB L.oocccccccccco coo... ESEREATAR o n 254.586 
TOBDOGOS. ercrccrrcicrcirn act 22.843 
1. QuirlirgicaS coooooooocccncoccc ono cnccoo coro. 11.233 
” recetas despachadas Enero-Abril/92 ............... 185.336 
- raciones servidas Enero-Abril/92 ................. 89.651 
A A 6.431 


CUPO DE MEDICAMENTOS (incremento) 


- 6/91 = US$ 153.312 
- 6/92 U$S 235.158 


- 53.39% de aumento en moneda constante en el año. 


- se han autorizado extracupos importantes A 


GASTOS POB ESTUDIOS Y TRASLADOS (incremento) 


- marzo-Junio/91 = U$S 165.868 


- = enero-abril/92 = U$S*356.157 


OBRA EN EJECUCION 


= 24.000 m2. de edificación nueva 
COSTO: 


U$S 9.000.000 (U$S 6.000.000 Pabellón Pediátrico, 
U$S 3.000.000 ná Beisso) 


U$S 28.000.000 (equipamiento que ya está en poder del M.S.P.)-—. 
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